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En	 este	 cuaderno	 se	 incluyen	 Actividades	 de	 apoyo	 para	 la	 asignatura	 de	
Psicopatología	del	Grado	de	Psicología	de	la	Universitat	de	València.	Este	material	puede	
emplearse	 también	 para	 la	 realización	 de	 Actividades	 prácticas	 en	 la	 asignatura	 de	









































problemas	 especiales.	Desde	hace	un	par	de	meses	 se	 siente	 triste	 y	 le	 parece	que	ha	
perdido	 interés	por	muchas	cosas	que	antes	 le	 importaban.	A	veces	 le	 sobreviene	una	
sensación	muy	fuerte	de	desánimo	y	le	asaltan	las	lágrimas.	Pese	a	todo,	se	esfuerza	por	




















al	 que	 le	 correspondería	 por	 edad.	 Sin	 embargo,	 eso	 no	 le	 ha	 impedido	 ser	 un	 chico	
“respetado”	en	la	escuela	por	sus	compañeros:	de	hecho,	es	algo	así	como	el	líder	de	un	
grupo	que	ha	sido	reprendido	en	varias	ocasiones	por	el	Consejo	Escolar,	llegando	incluso	
a	 estar	 expulsado	 como	 castigo	 durante	 cortos	 periodos,	 por	 sus	 comportamientos	
agresivos	 y	 dominantes.	 La	 última	 vez	 que	 fue	 expulsado,	 había	 producido	 una	








parte	 del	 curso	 tiene	muy	pocos	 habitantes.	 La	 gente	 del	 pueblo	 la	 acogió	 con	mucha	





trastorno	 mental.	 Alegan	 que	 se	 comporta	 de	 manera	 inadecuada	 con	 los	 niños:	 no	
mantiene	la	disciplina,	les	deja	decir	palabrotas	(que	ella	dice	también),	viste	de	manera	
provocativa,	y	habla	de	cosas	extrañas,	como	por	ejemplo	que	no	existe	el	infierno	o	que	















Instrucciones:	 Visualiza	 el	 siguiente	 fragmento	 (10	 minutos	 de	 duración)	 del	
documental	 “El	 Misterio	 de	 la	 Esquizofrenia”	 (La	 noche	 Temática,	 TVE2)	 sobre	 la	




















Caballo,	 I.	 C	 Salazar,	 y	 J.	 A.	 Carrobles	 (Dirs).	 Manual	 de	 Psicopatología	 y	 trastornos	
psicológicos.	Madrid:	Pirámide	(2ª	edición).	 	
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4. GUÍA	 PARA	 LA	 REALIZACIÓN	 DE	 LA	 HISTORIA	 CLÍNICA	 O	
EXPLORACIÓN	PSICOPATOLÓGICA	
















































































































psicológicos:	 usos	 y	 limitaciones	 del	 DSM‐IV‐TR/DSM‐5	 y	 la	 CIE‐10.	 En	 V.	 Caballo,	 I.C	







6. EXPLORANDO	 LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LOS	 PROCESOS	
PSICOLÓGICOS:	FRAGMENTOS	DE	CASOS	CLÍNICOS	
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 identificar,	 analizar,	 y	
diferenciar	entre	las	alteraciones	de	los	diferentes	procesos	psicológicos.	La	resolución	de	
esta	actividad	permite	al	alumno	ver	el	sentido	práctico	de	la	psicopatología,	acercarse	a	
su	 quehacer	 como	 profesional	 de	 la	 psicología,	 aplicar	 los	 conocimientos	 teóricos	
expuestos	en	el	aula,	y	practicar	el	proceso	de	 identificación	de	 las	alteraciones	de	 los	
procesos	estudiados	en	el	tema.		
Instrucciones.	 Acude	 al	 Cuaderno	 de	 Psicopatología	 (en	 Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.,	 y	
Perpiñá,	C.	(2011),	Cuaderno	de	prácticas	de	Psicopatología	en	A.	Belloch,	P.	Barreto,	R.	
Baños,	M.J.	Galdón,	G.	García‐Soriano,	R.	González,	 I.	Montoya,	M.A.	Pérez,	y	C.	Perpiñá	
(2011).	 Psicopatología.	 Recuperado	 el	 12	 de	 Noviembre	 de	 2015,	 desde	 OCW	 de	 la	
Universitat	 de	 Valencia	 Web	 site:	 http://ocw.uv.es/ciencias‐de‐la‐


















Belloch,	B.	Sandín	y	F.	Ramos	 (Eds.)	Manual	de	Psicopatología	 (2ª	edición).	Vol	 I.	
Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana.	
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mujer:	 el	 trabajo,	 los	 amigos,	 el	 dinero….	 ¿cómo	 había	 podido	 ser	 tan	 mezquino,	 tan	
estúpido,	 tan	 egoísta…?	 …	 Nunca	 más	 encontraré	 a	 nadie	 como	 ella,…	 estoy	
definitivamente	acabado,	castrado	para	el	amor,	me	moriré	solo…	ya	ni	eso	me	importa…”			
Fuente.	Caso	9	en	Belloch,	A.,	Baños,	R.,	y	Perpiñá,	C.	(2011),	Cuaderno	de	prácticas	de	
Psicopatología	 en	 A.	 Belloch,	 P.	 Barreto,	 R.	 Baños,	 M.J.	 Galdón,	 G.	 García‐Soriano,	 R.	
González,	I.	Montoya,	M.A.	Pérez,	y	C.	Perpiñá	(2011).	Psicopatología.	Recuperado	el	12	de	





y	 F.	 Ramos	 (Eds.)	Manual	 de	Psicopatología	 (2ª	 edición).	 	 Vol	 I.	 Madrid:	McGraw	Hill	
Interamericana.	(pág.,	131)	
Pyszczynsky,	 T.,	 y	 Greenberg,	 J.	 (1987).	 Self‐regulatory	 perseveration	 and	 the	






























Afecto	negativo	 Auto‐focalización	 de	 la	atención
Autoevaluación:	











8. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LA	 PERCEPCIÓN	 Y	 DE	 LA	
IMAGINACIÓN:	EL	CASO	DE	MARIO	
Objetivo	de	la	actividad.	El	objetivo	de	esta	actividad	es	que	el	estudiante	aplique	a	
un	 caso	 clínico	 conceptos	 explicados	 en	 clase	 en	 relación	 a	 las	 alteraciones	 de	 la	
percepción.	La	actividad	pretende	facilitar	la	comprensión	de	estas	alteraciones,	y	exige	
que	 el	 estudiante	 compare	 diferentes	 conceptos	 presentados	 en	 clase	 y	 aplique	 los	
mismos	a	un	caso	clínico	elaborando	diferentes	posibilidades.	
Instrucciones.	 Lee	 el	 siguiente	 caso	 y	 responde	 a	 las	 preguntas	 que	 aparecen	 a	
continuación.	
Caso.	 Mario	 tiene	 85	 años	 y	 una	 larga	 historia	 de	 problemas	 cardiovasculares,	
agravado	esta	semana	por	un	proceso	de	gripe.		Ayer	se	despertó	escuchando	música	de	
cuando	era	joven,	sin	embargo,	la	radio	estaba	apagada.	La	música	era	clara	y	totalmente	














Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2008)	 Psicopatología	 de	 la	 percepción	 y	 la	
imaginación.	 En	 A.	 Belloch,	 B.	 Sandín	 y	 F.	 Ramos	 (Eds.)	Manual	 de	Psicopatología	 (2ª	
edición).		Vol	I.	Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana.	 	
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9. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LA	 PERCEPCIÓN	 Y	 DE	 LA	
IMAGINACIÓN:	CLASIFICACIÓN	
Objetivo	de	la	actividad.	Esta	actividad	tiene	como	objetivo	comprobar	el	grado	en	




















Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2008)	 Psicopatología	 de	 la	 percepción	 y	 la	


















































































10. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LA	 PERCEPCIÓN	 Y	 DE	 LA	
IMAGINACIÓN:	 ALUCINACIONES	 Y	 VARIANTES	 DE	 LA	
EXPERIENCIA	ALUCINATORIA.		





















Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2008)	 Psicopatología	 de	 la	 percepción	 y	 la	





de	 la	 información	 en	 relación	 a	 las	 alteraciones	 de	 la	memoria,	 así	 como	 ilustrar	 con	
ejemplos	prácticos	los	conceptos	revisados	a	nivel	teórico.	

































deja	 vú,	 jamas	 vú,	 paramnesia	 reduplicativa	 e	 ilusión	 de	 Sosías.	 Elabora	 un	 esquema	
explicativo	o	emplea	el	siguiente	esquema:	





alterado	 	 	 	 	 	
Falso	reconocimiento	





	 	 	 	



















Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 tarea	 tiene	 por	 objetivo	 que	 el	 alumno	 elabore	 y	
compare	las	definiciones	y	características	clínicas	de	dos	distorsiones	de	la	memoria:	la	
confabulación	y	la	pseudología	fantástica.	
Instrucciones.	 Responde	 a	 la	 siguiente	 pregunta:	 ¿Cuál	 es	 la	 diferencia	 entre	 la	















































desde	 OCW	 de	 la	 Universitat	 de	 Valencia	 Web	 site:	 http://ocw.uv.es/ciencias‐de‐la‐
salud/psicopatologia/33319pract36.pdf.	

































































































































Andreasen,	 N.	 C.	 (1986).	 Scale	 for	 the	 Assessment	 of	 Thought,	 Language,	 and	
Communication	 (TLC).	 Schizophrenia	 Bulletin,	 12(3),	 473–482.	 Disponible	 en:	
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/12/3/473.full.pdf	




17. LAS	 ALTERACIONES	DEL	 CONTENIDO	DEL	 PENSAMIENTO:	
SIMILITUDES	Y	DIFERENCIAS	
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 tarea	 tiene	 por	 objetivo	 que	 el	 alumno	 elabore	 y	
compare	 información	que	se	ha	dado	en	clase	sobre	 las	alteraciones	del	contenido	del	
pensamiento.	 Además	 exige	 que	 deduzca	 relaciones	 y	 busque	 información	 en	 otras	
fuentes.	 Esta	 actividad	 se	 empleará	 para	 exponer	 con	 mayor	 profundidad	 las	















































































































Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 tarea	 tiene	 por	 objetivo	 que	 el	 alumno	 analice	 y	
compare	 diferentes	 definiciones	 de	 delirios,	 y	 que	 derive	 las	 dimensiones	 que	 se	 han	
empleado	 para	 definirlos.	 De	 este	modo	 se	 facilita	 la	 exposición	 y	 discusión	 sobre	 las	
dimensiones	 de	 los	 delirios	 en	 el	 aula.	 Los	 alumnos	 analizan	 en	 qué	 se	 parecen	 y	
diferencian	 las	 definiciones	 de	 diferentes	 autores	 clásicos.	 Esta	 actividad	 exige	 a	 los	
alumnos	que	acudan	al	material	de	referencia	para	consultar	dichas	definiciones.	
Instrucciones.	 A	 partir	 de	 las	 definiciones	 que	 dan	 de	 los	 delirios	 los	 siguientes	
autores:	Jaspers	(1975),	Mullen	(1979),	Oltmanns	(1988)	y	el	DSM‐5	(2014),	plantea	qué	
aspectos	comparten	estas	definiciones.	Puedes	ayudarte	del	siguiente	esquema	(puedes	
añadir	 filas).	 En	 la	 última	 columna	 propón	 una	 etiqueta	 para	 estos	 elementos	
compartidos.		
JASPERS	 MULLEN	 OLTMANNS	 DSM‐5	 Mi	etiqueta	
	
	
	 	 	 	
	
	
	 	 	 	
	
	
	 	 	 	
	
	
	 	 	 	
	
	
	 	 	 	
Material	de	apoyo	para	la	realización	de	esta	actividad:		






19. LAS	 ALTERACIONES	DEL	 CONTENIDO	DEL	 PENSAMIENTO:	
TAREAS	PARA	PROFUNDIZAR	
Objetivo	de	la	actividad.	El	objetivo	de	esta	actividad	es	familiarizar	al	alumno	con	























Therapy,	 40(4),	 383–400.	 doi:10.1016/S0005‐7967(01)00016‐X.	 Disponible	 en:	
http://veale.co.uk/PDf/Over‐valued%20ideas.pdf	 	
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F.	 Ramos	 (Eds.)	Manual	 de	 Psicopatología	 (2ª	 edición).	 	 Vol	 I.	 Madrid:	 McGraw	 Hill	
Interamericana.	 	
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F.	 Ramos	 (Eds.)	 Manual	 de	 Psicopatología	 (2ª	 edición).	 Vol	 I.	 Madrid:	 McGraw	 Hill	
Interamericana.	 	
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Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 tarea	 tiene	 por	 objetivo	 que	 el	 alumno	 elabore	 y	
compare	las	características	de	las	alteraciones	del	lenguaje.	



































Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 guiar	 al	 alumno	 en	 la	





























25. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LOS	 PROCESOS	 PSICOLÓGICOS:	
ANÁLISIS	DE	UN	CASO	COMPLETO:	EL	CASO	DE	AMALIA		
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 identificar,	 analizar,	
diferenciar	 entre	 las	 alteraciones	 de	 los	 procesos	 psicológicos.	 La	 resolución	 de	 esta	
actividad	permite	al	alumno	ver	el	sentido	práctico	de	la	psicopatología,	acercarse	a	su	
quehacer	como	profesional	de	la	psicología,	aplicar	los	conocimientos	teóricos	expuestos	
en	 el	 aula,	 y	 practicar	 el	 proceso	 de	 identificación	 de	 las	 alteraciones	 de	 los	 procesos	
estudiados	hasta	el	momento.	
Instrucciones.	 Resolver	 el	 psicopatograma	 completo	 del	 caso	 de	 Amalia	 del	
Cuaderno	 de	 prácticas	 de	 Psicopatología	 (A.	 Belloch,	 R.	 Baños	 y	 C.	 Perpiñá	 (2011),	
Cuaderno	de	prácticas	de	Psicopatología	en	Belloch,	A.,	Barreto,	P.,	Baños,	R.,	Galdón,	M.J.,	
García‐Soriano,	 G.,	 González,	 R.,	 Montoya,	 I.,	 Pérez,	 M.A.,	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2011).	
Psicopatología.	Recuperado	el	12	de	Noviembre	de	2015,	desde	OCW	de	la	Universitat	de	
Valencia	 Web	 site:	 http://ocw.uv.es/ciencias‐de‐la‐salud/psicopatologia/33319	
pract36.pdf)	 indicando	 las	 líneas	 donde	 aparece	 cada	 alteración.	 Puedes	 guiarte	 del	
esquema	que	se	 incluye	a	continuación.	Más	adelante	se	 incluye	 la	resolución	del	caso	
para	que	puedas	corregir	tu	psicopatograma.		
Caso	Amalia.	“Amalia	tiene	21	años,	es	soltera,	hija	única	y	vive	con	sus	padres.	Estudia	
Económicas	 y	 trabaja	 ocasionalmente	 en	 un	 supermercado.	 El	 primer	 episodio	 de	
enfermedad	lo	presentó	a	los	16	años,	cuando	estudiaba	3º	de	BUP	con	buen	rendimiento.	







miedo	 a	 que	 pensaran	 que	 se	 había	 vuelto	 loca.	 A	 los	 tres	 días	 del	 suceso	 los	 padres	
comenzaron	a	verla	“rara,	extraña	y	nerviosa,	excitada”.	Decía	cosas	como	que	tenía	 la	
misión	de	salvar	al	mundo	y	que	estaba	destinada	a	una	gran	misión.	La	semana	siguiente,	




quien,	 luego	 de	 examinarla,	 la	 remitió	 al	 hospital.	 El	 psiquiatra	 de	 guardia	 la	 ingresó	
pautándole	 un	 tratamiento	 sedativo	 que	 la	 tranquilizó	 después	 de	 una	 hora	
aproximadamente.		
39	
Después	 de	 tres	 días	 recibiendo	 tratamiento	 parecía	 hallarse	 en	 condiciones	 de	
comprender	lo	que	se	le	decía	y	fue	entrevistada.	En	la	entrevista	parecía	confusa	y	su	
discurso	estaba	plagado	de	frases	de	contenido	contradictorio,	del	estilo	siguiente:	“tengo	






parecía	 oír	 voces	 dentro	 de	 su	 cabeza,	 que	 solo	 ella	 podía	 escuchar.	 En	 ocasiones	






















para	 seguir	 a	 partir	 de	 entonces	 tratamiento	 ambulatorio.	 Fue	 mejorando	




con	 dificultades	 para	 expresarse,	 y	 respondiendo	 únicamente	 con	 monosílabos	 a	 las	
preguntas	 del	 clínico.	 Los	 padres	 relatan	 que	 se	 halla	 en	 ese	 estado	 desde	 la	 noche	
anterior	cuando	un	sobrino	les	llamó	de	madrugada	diciendo	que	acababa	de	recoger	a	
Amalia	y	que	estaba	en	su	casa,	porque	 la	había	encontrado	deambulando	sola	por	un	






Amalia	había	salido	de	su	casa	a	primeras	horas	de	 la	mañana	para	 ir	a	estudiar	a	 la	
Biblioteca	de	 la	Facultad,	ya	que	estaba	en	período	de	exámenes	y	pasaba	casi	 todo	el	
tiempo	estudiando	sola	en	su	casa	o	en	la	Biblioteca.	Temiendo	que	volviera	a	pasarle	lo	


































 ALUCINACIÓN	 VISUAL	 ELEMENTAL:	 fotopsia,	 fotoma:	 “El	 día	 que	 recibía	 la	


















puedo	perder	 la	 beca…”	 “no	 tengo	 edad	para	depender	 de	mis	 padres,	 pero	 soy	
estudiante	y	lo	normal	es	depender	de	la	familia…”	

















































Belloch,	B.	Sandín	y	F.	Ramos	 (Eds.)	Manual	de	Psicopatología	 (2ª	edición).	Vol	 I.	
Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana.	 	
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26. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LOS	 PROCESOS	 PSICOLÓGICOS:	
ANÁLISIS	DE	UN	CASO	COMPLETO:	EL	CASO	DE	JUANJO		
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 identificar,	 analizar,	
diferenciar	 entre	 las	 alteraciones	 de	 los	 procesos	 psicológicos.	 La	 resolución	 de	 esta	
actividad	permite	al	alumno	ver	el	sentido	práctico	de	la	psicopatología,	acercarse	a	su	
quehacer	como	profesional	de	la	psicología,	aplicar	los	conocimientos	teóricos	expuestos	
en	 el	 aula,	 y	 practicar	 el	 proceso	 de	 identificación	 de	 las	 alteraciones	 de	 los	 procesos	
estudiados	hasta	el	momento.	
Instrucciones.	A	continuación	encontrarás	un	caso	escrito,	sobre	el	que	tienes	que	








tocar	 el	 clarinete	 en	 la	 banda	 de	 música	 de	 su	 pueblo.	 	 Su	 familia	 lo	 describe	 como	














se	 quejaba	 de	 que	 le	 costaba	mucho	 concentrarse	 en	 el	 trabajo,	 y	 de	 que	 incluso	 “se	
perdía”	viendo	una	película	porque	(según	relata	su	madre)	Juanjo	decía	que	era	“como	si	
mi	 cabeza	 estuviera	 en	 otra	 parte….	 Intento	 enterarme	 pero	 no	 lo	 consigo,	 no	 consigo	
concentrarme…no	me	 entero	 de	 nada…	me	 pierdo…	 por	 ejemplo	me	 quedo	 colgado	 del	
nombre	de	un	personaje	y	ya	no	se	lo	que	pasa	después…”.	Además	su	madre	informa	de	
que	cada	vez	estaba	más	inapetente,	que	prácticamente	no	comía	nada,	que	dormía	poco,	
que	 muchas	 noches	 lo	 oía	 levantarse	 y	 deambular	 inquieto	 por	 la	 casa.	 Cuando	 le	
44	
preguntaba	qué	 le	 sucedía,	no	 respondía,	o	 se	mostraba	huraño	y	 le	decía	 cosas	como	
“déjame	tranquilo,	vete	a	dormir	y	olvídate	de	mi”.	También	parecía	que	hubiera	perdido	
el	 interés	por	 las	 cosas	que	 antes	 le	 gustaban,	 había	dejado	de	 acudir	 a	 los	 ensayos	 y	
conciertos.	Algunos	días	se	quedaba	en	la	cama	todo	el	tiempo	y	no	iba	a	la	oficina,	por	lo	
que	su	madre	tenía	que	llamar	a	sus	jefes	poniendo	alguna	excusa	para	que	no	le	echaran	
del	 trabajo.	Cuando	finalmente	un	día	decidía	 ir	a	 los	ensayos	con	 la	banda	de	música,	
















Cuando	 se	 le	 preguntó	 si	 pensaba	 que	 alguien	 le	 había	 contagiado	 esa	 enfermedad	










su	 aspecto.	 Los	 auxiliares	 tenían	 que	 lavarle	 y	 vestirle.	 Se	 negaba	 a	 comer	 y	 a	 beber,	




o	 de	 pie,	 pero	 de	 espaldas	 al	 resto	 de	 la	 gente,	mirando	 hacia	 la	 pared	 o	 al	 suelo.	 En	
ocasiones	se	retorcía	las	manos,	con	una	expresión	de	angustia	y	miedo.	Cuando	alguien	



























































 Bloqueos:	 se	 paraba	 súbitamente	 en	 la	mitad	 de	 las	 frases,	 o	 en	 la	mitad	 de	 las	
palabras,	decía	que	se	quedaba	en	blanco	debido	a	su	 falta	de	neuronas.	OJO:	La	
interpretación	es	delirante	(neuronas	rotas,	robo)	























































27. LAS	 ALTERACIONES	 DE	 LOS	 PROCESOS	 PSICOLÓGICOS:	
ANÁLISIS	DE	UN	CASO	COMPLETO.	
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 identificar,	 analizar,	
diferenciar	 entre	 las	 alteraciones	 de	 los	 procesos	 psicológicos.	 La	 resolución	 de	 esta	
actividad	permite	al	alumno	ver	el	sentido	práctico	de	la	psicopatología,	acercarse	a	su	
quehacer	como	profesional	de	la	psicología,	aplicar	los	conocimientos	teóricos	expuestos	
































Motivo	 de	 consulta:	 Acude	 al	 Centro	 de	 Salud	 Mental	 para	 recibir	 tratamiento	
psicológico	 después	 de	 haber	 permanecido	 ingresada	 en	 la	 unidad	 de	 hospitalización	
psiquiátrica	durante	una	semana.		
Motivo	del	ingreso	en	Psiquiatría:	Comportamientos	de	autolesión	(golpes	en	diversas	
partes	 del	 cuerpo,	 especialmente	 en	 la	 cabeza	pues	 se	 golpeaba	 en	paredes	 y	 suelo,	 y	
cortes	 poco	 profundos	 en	 brazos	 y	 cara	 que	 se	 produjo	 con	 una	 cuchilla	 de	 afeitar),	
pérdida	 de	 apetito	 (no	 ingirió	 alimentos	 durante	 al	 menos	 dos	 días),	 e	 insomnio	 (no	
durmió	 más	 de	 1	 hora	 seguida	 durante	 dos	 días	 consecutivos).	 Mostraba	 también	
dificultades	para	expresarse	verbalmente,	y	no	respondía	a	las	preguntas	que	se	le	hacían.	
No	 dejaba	 de	moverse	 de	 un	 lado	 a	 otro	 de	 su	 habitación	 y	mostraba	 gran	 irritación	
cuando	 se	 la	 intentaba	 detener.	 Durante	 los	 dos	 primeros	 días	 del	 ingreso	 necesitó	
vigilancia	continuada	y	contención	física	(permanecía	semi‐atada	en	la	cama),	además	de	
alimentación	 parenteral	 pues	 se	 negaba	 a	 ingerir	 alimento	 alguno.	 Se	 le	 pautó	 la	












‐A:	De	 fuera,	era	como	si	el	mundo	se	hubiera	vuelto	un	 lugar	 lleno	de	ruidos...	 todo	











































Belloch,	B.	Sandín	y	F.	Ramos	 (Eds.)	Manual	de	Psicopatología	 (2ª	edición).	Vol	 I.	
Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana.	  
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28. LAS	 ALTERACIONES	 MOTORAS	 Y	 DE	 LA	 CONDUCTA	
INTENCIONAL:	 DIFERENCIANDO	 IMPULSOS	 Y	
COMPULSIONES.	







Produce	 alivio,	 placer	 o	 liberación;	 Menores	 dificultades	 de	 inhibición;	 Mayores	
dificultades	de	inhibición;	Egodistónicas;	Egosintónicas.	











Ramos	 (Eds.)	 Manual	 de	 Psicopatología	 (2ª	 edición).	 Vol	 I.	 Madrid:	 McGraw	 Hill	
Interamericana.	
Mesa,	P.J.	y	Rodríguez,	J.F.	(2007)	Psicopatología	de	la	conducta	motora.	En	P.J.	Mesa,	

















en	casa.	Al	principio	era	 leve	y	podía	hacer	sus	 tareas	habituales.	En	 los	últimos	cinco	
meses	han	crecido	en	intensidad	y	en	duración,	impidiéndole,	en	ocasiones,	salir	de	casa.	
La	 ansiedad	 aumenta	 si	 tiene	 que	 viajar	 en	 un	 transporte	 público	 acompañándose	 de	
sensación	de	ahogo,	opresión	en	el	pecho,	mareos,	temor	a	sufrir	un	ataque	cardíaco	y	a	
morirse.	Esto	le	obliga	a	bajarse	del	medio	de	transporte	y	regresar	a	su	casa	en	taxi	o	
llamar	 a	 un	 familiar	 por	 teléfono	 y	 pedirle	 que	 le	 vaya	 a	 buscar.	 También	 le	 han	







Fuente.	 Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.,	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2011),	 Cuaderno	 de	 prácticas	 de	
Psicopatología	 en	 A.	 Belloch,	 P.	 Barreto,	 R.	 Baños,	 M.J.	 Galdón,	 G.	 García‐Soriano,	 R.	
González,	I.	Montoya,	M.A.	Pérez,	y	C.	Perpiñá	(2011).	Psicopatología.	Recuperado	el	12	de	















































Alteraciones	 del	 contenido	 del	 pensamiento:	 temor	 a	 sufrir	 un	 ataque	 cardíaco	 y	 a	
morirse	
Alteraciones	de	los	afectos	y	emociones:	ansioso	
Alteraciones	 de	 la	 actividad	 motora	 y	 conducta	 intencional:	 escape	 de	 situaciones	









mejor	 por	 otro	 trastorno	mental.	 Los	 síntomas	 referidos	 no	 se	 producen	 ante	 objeto	
específicos	 que	 producen	 miedo	 (como	 ocurre	 en	 las	 fobias	 específicas);	 ni	 ante	












Belloch,	A.,	 Sandín,	B.	y	Ramos	F.	 (Eds.)	 (2009).	Manual	de	Psicopatología.	Vol	 II.	
Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana	(capítulos	2‐6)	
Caballo,	 V.	 (2014).	 Manual	 de	 Psicopatología	 y	 trastornos	 psicológicos.	 Madrid:	
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30. RECOPILACIÓN	 DE	 CASOS	 CLÍNICOS	 ASOCIADOS	 A	
DIFERENTES	TRASTORNOS	MENTALES		
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 El	 objetivo	 de	 esta	 actividad	 es	 permitir	 al	 alumno	 que	
ponga	en	práctica	los	conocimientos	adquiridos	hasta	el	momento.	Esta	actividad	exige	
que	 el	 alumno	 analice	 las	 principales	 alteraciones	 psicopatológicas	 descritas	 y	 las	
presente	 en	 forma	 de	 un	 psicopatograma,	 formule	 hipótesis	 diagnósticas,	 evalúe	 el	








1. 	 Ángeles	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
2. 	 Manolo	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
3. 	 Alfredo	 Todos	los	apartados	de	la	historia	propiamente	dicha,	psicopatograma	y	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
4. 	 Vicenta	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
5. 	 Pedro	 Diagnóstico,	psicopatograma,	interferencia	
6. 	 Ana	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
7. 	 Mariela	 Diagnóstico,	interferencia	
8. 	 Leandro	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
9. 	 Sofía		 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
10. 	 Alba	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
11. 	 Manuela	 Todos	los	apartados	de	la	historia	propiamente	dicha,	psicopatograma	y	diagnóstico		
12. 	 María	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
13. 	 Ramón	 Psicopatograma	Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
14. 	 Álvaro	 Psicopatograma,	diagnóstico	categorial	y	diferencial	
15. 	 José	Antonio	 Psicopatograma	Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
16. 	 Ana	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
17. 	 Marcela	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
18. 	 Puri	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
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19. 	 Antonia	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
20. 	 Fernando	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
21. 	 Pedro	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
22. 	 Pilar	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	
23. 	 Luisa	 Diagnóstico	categorial	y	diferencial	











enfermera	 en	 un	 hospital	 público	 de	 la	 ciudad.	 Desde	 hace	 dos	 años	 realiza	
fundamentalmente	 tareas	 administrativas	 y	 de	 gestión	 por	 requerimientos	 del	
servicio	en	que	trabaja.	Se	presenta	como	una	persona	que	ha	sido	alegre,	sociable	y	
con	muchas	aficiones	culturales.	Antes	de	presentarse	el	problema	actual	solía	acudir	
una	 vez	 por	 semana	 al	 cine,	 con	 cierta	 frecuencia	 al	 teatro	 u	 otros	 espectáculos.		









imprescindible	 y	 siente	 como	 una	 liberación	 irse	 a	 casa	 donde	 su	 pareja	 ya	 sabe	
“cómo	está”	y	le	permite	no	tener	que	hacer	grandes	esfuerzos	de	relación.	Vive	su	
trabajo	como	absurdo	y	que	“puede	hacerlo	cualquiera”	por	lo	que	si	desapareciera	
nadie	 la	echaría	de	menos...	Respecto	a	su	vida	y	el	 futuro	 indica	no	 tener	mucha	
esperanza,	piensa	que	su	pareja	acabará	abandonándola,	le	da	mucha	pena	que	sus	
padres	sepan	lo	mal	que	se	encuentra	porque	no	quiere	hacerles	sufrir.	Pone	todas	
las	 escusas	 posibles	 para	 no	 encontrarse	 con	 ellos	 ni	 con	 su	 hermana	 pequeña.		
Piensa	que	quizá	se	sentiría	mejor	si	volviera	a	trabajar	como	enfermera	y	no	delante	
del	 ordenador	 “sin	 sentido	 alguno”	 aunque	 tiene	 dudas	 sobre	 si	 podría	 “volver	 a	
hacerlo	 bien”.”	 	 Fuente.	 Belloch,	 A.,	 Baños,	 R.,	 y	 Perpiñá,	 C.	 (2011),	 Cuaderno	 de	
prácticas	de	Psicopatología	en	A.	Belloch,	P.	Barreto,	R.	Baños,	M.J.	Galdón,	G.	García‐











que	 los	 estudios	 han	 sido	 excesivamente	 teóricos	 y	 que	 no	 sabe	 si	 será	 capaz	 de	













































seductor,	 sin	 embargo	 responde	 con	 enfado	 y	 agresividad	 cuando	 le	 sugiere	 un	
ingreso	 hospitalario,	 y	 amenaza	 con	 golpear	 y	 destruir	 la	 consulta	 en	 la	 que	 se	
encuentran.	Afirma	que	sus	padres	le	han	llevado	porque	quieren	librarse	de	él	para	
poder	quedarse	con	su	obra	musical	y	los	beneficios	que	esta	le	reporte.	Afirma	que	









en	 el	 periódico,	 donde	 puede	 leer	 entre	 líneas	 las	 notas	 musicales	 de	 sus	
composiciones.	Alfredo	había	solicitado	anteriormente	tratamiento	psiquiátrico,	a	la	
edad	de	21	años,	 cuando	estaba	estudiando	en	 la	universidad.	Entonces	 se	 sentía	
deprimido	y	desesperanzado,	incapaz	de	funcionar	en	su	día	a	día.	Se	sentía	como	un	




























no	 sé	 qué	 me	 pasa	 ni	 cómo	 salir	 de	 esto,	 nunca	 creí	 que	 pudiera	 caer	 en	 una	
depresión,	nunca	he	tenido	que	ir	a	un	psicólogo	ni	a	un	psiquiatra”.	Mientras	habla	








me	molesta”,	 y	 ello	 le	 preocupa	 por	 cómo	pueda	 estar	 sintiéndose	 su	marido.	 Le	
cuesta	“decidir	las	cosas	más	tontas,	me	cuesta	pensar,	y	estoy	todo	el	día	dándole	
















al	mismo	 tiempo	que	 la	no	obtención	de	una	promoción	profesional	 al	puesto	de	
supervisora	 de	 sección,	 y	 no	 se	 ha	 agravado.	 Esperaba	 su	 concesión	 porque	 “me	
sentía	muy	querida	por	la	empresa	y	por	todos,	porque	trabajé	mucho”	y	refiere	que	
cuando	 fue	 ocupado	 ese	 puesto	 por	 otra	 compañera	 de	 otra	 sección	 se	 sintió	
“humillada,	 como	si	 fuera	un	 trapo”	y	que	esa	noche	“no	dormí	dándole	vueltas	a	
todo:	a	que	sentido	tenía	lo	que	hacía,	a	quien	era	y	lo	que	valía	para	los	demás,	a	si	
realmente	 me	 querían”,	 y	 en	 los	 días	 siguientes	 “llegué	 a	 pensar	 que	 se	 habían	
















sin	 querer	 alguna	 prenda	 de	 sus	 compañeros.	 También	 se	 preocupa	 por	 la	
posibilidad	de	haber	gastado	algo	de	dinero	de	sus	compañeros	(pero	admite	que	
nunca	ha	quitado	dinero	a	sus	compañeros	y	siempre	ha	pagado	los	gastos	comunes).	





































de	 ver	 a	 su	 tía	 por	 la	 calle,	 sabe	 que	 es	 gente	 parecida	 a	 ella	 pero	 le	 recuerda	
constantemente	la	muerte	de	su	tía.	Desde	su	fallecimiento,	Ana	ha	sido	incapaz	de	













familia	solía	decir	que	 tenía	cara	de	haber	visto	un	 fantasma	y	 lo	cierto	es	que	 lo	
hubiera	 preferido	 ya	 que	 no	 entendía	 como	 una	 persona	 pacífica	 como	 yo	 podía	
















en	medio	 expulso	 aire,	 la	 C	 como	 está	 en	 la	 fila	 inferior	 expiro	 todo	 el	 aire	 y	 así	
sucesivamente…	Todo	 lo	anteriormente	explicado	 lo	he	 llevado	adelante	como	he	
podido	pese	a	separarme	cuando	mi	hijo	tenía	tan	solo	ocho	meses.	Busqué	trabajo,	






Usted	 tan	 amable	 de	 atenderme	 y	 darme	 su	 valiosísima	 opinión.	 Agradezco	 de	




Leandro	 tiene	32	años,	 está	 casado	desde	hace	10	meses	 con	Ana,	 su	 “novia	de	
siempre”	 con	 la	 que	 empezó	 a	 salir	 a	 los	 17	 años.	 Ana	 es	 administrativa	 en	 un	
organismo	oficial.		Leandro	actualmente	está	en	paro	porque	la	empresa	en	la	que	
trabajaba	hasta	hace	10	meses	ha	cerrado.	Hasta	que	se	casó	vivía	en	casa	de	sus	
padres.	 Tiene	 un	 hermano	 mayor	 (37	 años)	 con	 el	 que	 mantiene	 una	 excelente	
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en	 el	 último	 medio	 año”.	 No	 es	 capaz	 de	 especificar	 qué	 cosas	 le	 preocupan	
especialmente	ni	por	qué.	Dice	que	 las	preocupaciones	han	 ido	 cambiando	con	el	
tiempo:	 “cuando	me	 parece	 que	 empezó	 el	 problema	 la	 cosa	 era	 que	 todo	 el	 día	
estaba	 dándole	 vueltas	 a	 la	 casa	 que	 íbamos	 a	 comprarnos	 para	 cuando	 nos	









estará	bien	hecha,	 si	 se	caerá,	si	 reventará	una	cañería…	Luego	además	empecé	a	
preocuparme	también	por	la	boda…	yo	quería	casarme	pero	empecé	a	dudar	de	si	
iba	a	ser	buen	marido,	de	si	podía	hacer	daño	a	Ana…	y	entonces	para	quitarme	las	





de	que	 se	hubiera	 estropeado	y	 eso	 a	pesar	de	que	 lo	había	 llevado	 a	 revisión	 la	
semana	de	antes	o	así…	pero	no	podía	quitarme	eso	de	la	cabeza…	Y	desde	entonces	
no	he	vuelto	a	conducir	aunque	lo	he	intentado…	pero	es	imposible	porque	solo	de	
pensarlo	 me	 pongo	 a	 temblar,	 tengo	 miedo	 de	 que	 me	 vuelva	 a	 pasar	 algo,	 me	











Ana	 para	 ver	 si	 respira	 bien…estoy	 cansado	 todo	 el	 día	 y	 eso	 que	 no	me	muevo,	
intento	leer	o	estudiar	pero	no	consigo	concentrarme	en	nada	y	creo	que	eso	me	pone	
más	 nervioso,	 empiezo	 a	 dar	 vueltas	 por	 la	 casa,	 siento	 como	 una	 especie	 de	
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alegre,	 cariñosa,	 con	buen	 rendimiento	 escolar.	 Pero	 les	preocupa	que	 este	 curso	
escolar	 lo	 comenzara	 sin	 ganas,	 no	 quería	 levantarse	 por	 las	mañanas	 para	 ir	 al	













de	 verano.	 Se	 quedó	 en	 un	 gran	 susto,	 solo	 la	 madre	 tuvo	 que	 permanecer	
hospitalizada	 durante	 tres	 días	 en	 observación	 por	 el	 golpe	 en	 la	 cabeza	 y	
momentánea	pérdida	de	visión.	Pero	todo	terminó	felizmente.	Sin	embargo	la	niña	
vivió	de	manera	angustiosa	estos	pocos	días	de	hospitalización	de	la	madre.	A	partir	
de	 ese	 momento	 empezó	 a	 preocuparse	 en	 exceso	 por	 las	 cosas.	 Los	 padres	
entienden	que	Sofía	no	quiere	volver	al	lugar	donde	pasaron	las	vacaciones	pero	no	
entienden	su	negativa	a	asistir	al	colegio	o	a	casa	de	sus	amigos,	o	no	quererse	quedar	









ESO	en	un	 instituto	de	 educación	 secundaria	próximo	a	 su	domicilio.	 La	paciente	
acude	 a	 la	unidad	de	 salud	mental	 remitida	por	 su	médico	de	 cabecera.	Acude	 al	








porque	se	siente	 “sucia”,	y	cada	día	se	 lava	el	uniforme	escolar	 (al	principio	se	 lo	













Desde	 hace	 también	 un	 año	 aproximadamente,	 ha	 empezado	 a	 pensar	 que	 si	 oye	
palabras	 relacionadas	 con	 enfermedades	 o	 gérmenes	 podría	 ocurrir	 algo	 malo,	 así	 que	
cuando	esto	ocurre	necesita	pensar	en	ciertos	números‐	p.ej.,	contar	de	tres	en	tres‐	para	

















un	 año	muy	 bueno,	 ha	 bajado	 durante	 este	 último	 curso	 académico	 debido	 a	 que	 “esos	
pensamientos	no	me	dejan	concentrarme”.	Así	mismo	se	siente	mal	porque	sabe	que	tiene	
muy	 preocupados	 a	 sus	 padres.	 Fuente.	 Caso	 desarrollado	 en	 el	marco	 del	 proyecto	UV‐
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“un	 tumor	 en	 la	 cabeza”.	 Fue	 valorada	 por	 neurología	 y	 diagnosticada	 de	 cefalea	
tensional	y	dada	de	alta	con	tratamiento	sintomático	para	seguimiento	por	su	médico	
de	 Atención	 Primaria.	 Un	mes	 después	 del	 inicio	 del	 cuadro	 la	 paciente	 tuvo	 un	
episodio	 de	 intensa	 ansiedad	 de	 noche,	 estando	 sola	 en	 casa,	 caracterizado	 por	
intenso	 dolor	 en	 el	 pecho,	 taquicardia,	 mareo,	 parestesias	 en	 las	 extremidades	
superiores,	 visión	borrosa,	 sensación	de	 túnel	 y	desvanecimiento	 (que	duró	unos	
segundos).	 Acudió	 a	 urgencias	 y	 tras	 exploración	 se	 descartó	 organicidad	 y	 se	
diagnosticó	 de	 crisis	 de	 angustia	 (ataque	 de	 pánico.	 Fue	 derivada	 a	 cardiología	
atribuyéndose	todos	los	síntomas	a	la	ansiedad.	En	los	meses	siguientes,	episodios	
parecidos	se	repitieron	en	4	ocasiones	más.	Desde	hace	6	meses,	aunque	persiste	un	
intenso	 miedo	 a	 que	 se	 repitan	 y	 a	 sus	 consecuencias,	 no	 han	 vuelto	 a	 ocurrir	
episodios	de	tanta	intensidad.	Admite	que	su	principal	temor	a	estos	episodios	es	que	
vuelva	 a	 perder	 el	 conocimiento	 como	 en	 la	 primera	 ocasión	 y	 que	 “no	 vuelva	 a	
despertarme”.	 En	 los	 últimos	 meses	 ha	 dejado	 progresivamente	 de	 realizar	




han	 desaparecido),	 pero	 sus	 temores	 a	 una	 enfermedad	 grave	 reaparecen	 ante	
“cualquier	 síntoma”:	 molestias	 digestivas,	 bultos	 en	 el	 pecho	 durante	 la	
menstruación,	 etc.	 “Cualquier	 cosa	 me	 hace	 pensar	 que	 tengo	 un	 cáncer”.	 Suele	
buscar	información	en	internet	sobre	sus	síntomas	y	acude	cada	vez	que	se	angustia	
al	médico	de	cabecera	y	 continuamente	 le	 cuenta	a	 su	madre	si	 le	preocupa	algo.	



















triste.	 La	 paciente	 refiere	 decaimiento,	 apatía,	 pesimismo	 y	 labilidad	 emocional	
relacionados	con	su	cuadro	orgánico	de	base.	La	paciente	es	la	cuarta	de	5	hermanos.	
Parto	 y	 desarrollo	 psicomotriz	 normal,	 infancia	 y	 adolescencia	 normales,	
escolarizada	hasta	los	14	años.	Aún	con	corta	edad,	fallece	su	padre,	la	familia	sufre	






vive	 con	 su	marido.	Desde	hace	unos	15	 años,	 coincidiendo	 con	 su	desempleo,	 la	
paciente	 presenta	 quejas	 inespecíficas	 como	 algias	 en	 diversas	 zonas,	 molestias	
visuales,	sensación	de	plenitud	abdominal,	dificultad	respiratoria,	dolor	torácico	y	
quejas	sexuales.	Hace	9	años	es	diagnosticada	de	Síndrome	de	Sjogren.	Tras	recibir	
este	diagnóstico,	 la	paciente	reinicia	 con	más	empeño	una	demanda	 itinerante	de	
atención	 médica	 y	 exploraciones	 diagnósticas	 repetidas	 en	 varios	 centros	
hospitalarios	 y	 pasando	 por	múltiples	 especialistas	 (traumatología,	 reumatología,	
neumología,	 digestivo,	 ginecología,	 urología),	 sin	 resultados	 que	 justifiquen	 la	




especificar	 o	 fibromialgia.	 Durante	 los	 últimos	 3	meses	 de	 seguimiento	 en	 salud	
mental	aparece	de	forma	brusca	un	cuadro	de	ataxia	de	la	marcha,	con	pérdida	de	
sensibilidad	 en	 varias	 partes	 del	 cuerpo,	 por	 este	 motivo	 es	 ingresada	 en	 dos	
ocasiones	 en	 el	 servicio	 de	 neurología	 para	 estudio	 siendo	 diagnosticada	 de	
trastorno	del	habla	pendiente	de	diagnosticar.	Absolutamente	todas	las	pruebas	son	
normales:	 analítica	 con	 bioquímica,	 hemograma	 y	 coagulación,	 marcadores	
tumorales,	 ECG,	 radiografía	 de	 torax,	 TAC	 cervical	 y	 torácico,	 EMG	 y	 potenciales	
evocados,	Angio	‐RMN	de	TAS	y	polígono	de	Willis,	RMN	encefálica.	Tras	estudio	por	
ORL	se	descarta	toda	patología	de	las	cuerdas	vocales	o	tic	fonatorio,	y	la	paciente	es	
enviada	 al	 logopeda	 sin	 ningún	 cambio	durante	 este	 tiempo.	Hay	 que	destacar	 la	
mejora	de	 la	distonía	cuando	 la	paciente	es	distraída.	La	evolución	de	 la	paciente	
permite	apreciar	un	aumento	de	 la	negación,	no	aceptando	 la	contribución	de	 los	






ser	 un	 cuadro	muy	 invalidante,	 la	 paciente	 prefiere	 ir	 sola	 a	 todas	 las	 consultas,	
refiriendo	que	 "esto	no	puede	mejorar	porque	 lo	 tengo	 todo	muerto	por	dentro",	
contado	 sin	 ninguna	 angustia	 e	 incluso	 jactándose	 a	 veces.	 No	 manifiesta	
sintomatología	 afectiva	 mayor	 ni	 gran	 angustia.	 Refiere	 insomnio	 y	 pérdida	 de	
apetito.	No	manifiesta	sintomatología	psicótica.	Pensamiento	lógico	y	coherente	con	
ideas	 sobrevaloradas	 de	 minusvalía	 e	 ideas	 perseverantes	 relacionadas	 con	 sus	
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síntomas	somáticos.”.	Fuente.	Castillo,	M.P.,	Ziadi,	M.,	Garcia,	R.,	Dani,	R.,	Garcia,	C.,	












sensibilidad”.	 A	 los	 pocos	 minutos	 estaba	 consciente	 pero	 se	 quejaba	 de	
entumecimiento.	Fueron	a	urgencias	y	descartaron	cualquier	 lesión.	Sin	embargo,	
siguió	con	la	sensación	de	entumecimiento	y	desde	entonces	no	puede	mover	ni	su	













Alicante.	 Está	 en	 tratamiento	 a	 raíz	 de	 ser	 acusado	 por	 agredir	 al	 dueño	 de	 una	
bodega	del	pueblo	(Luis).	Pasó	unos	días	en	prisión	y	luego	fue	liberado	bajo	fianza.		
Fue	 a	 la	 bodega	 de	 Luis,	 le	 acusó	 de	 haber	 tratado	 de	 hundirle	 el	 negocio	 y	
envenenarle	 al	 darle	 vino	 con	 veneno.	 Le	 dio	 una	 paliza	 y	 además	 destrozó	 todo	
aquello	 que	 se	 encontró	 por	 delante.	 Tres	 días	 antes	 había	 puesto	 una	 demanda	
contra	 Luis	 y	 su	 bodega,	 pero	 debido	 a	 que	 según	 Álvaro,	 “nadie	 iba	 a	 tomar	
medidas”,	decidió	tomarse	la	justicia	por	su	cuenta.	Durante	la	exploración	se	mostró	




más	 de	 16	 horas	 al	 día,	 no	 tiene	 día	 de	 descanso,	 y	 afirma	 que	 está	 a	 punto	 de	
convertir	su	negocio	en	un	restaurante	de	referencia	en	Europa.		
Durante	 la	 entrevista	 se	 observó	 que	 Álvaro	 está	 muy	 preocupado	 por	 una	
conspiración	que	hay	en	su	contra	con	el	objetivo	de	destruir	su	negocio.	El	paciente	
informa	que	ha	oído	a	sus	propios	empleados	referirse	a	él	como	un	“deshecho”,	lo	
que	 parece	 una	 falsa	 interpretación	 de	 alguna	 conversación	 real.	 Los	 familiares	
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informan	que	durante	los	últimos	meses	ha	tenido	discusiones	con	sus	empleados	y	
exempleados,	 a	 los	 que	 acusa	 de	 robarle	 las	 ideas,	 y	 de	 tratar	 de	 entorpecer	 su	
negocio	por	 envidia.	Además,	 acusa	a	dos	de	 sus	 empleados	de	 ser	 cómplices	del	
dueño	de	la	bodega.	Está	convencido	de	que	otro	de	sus	empleados	ha	saboteado	el	














y	 en	 el	 pasado	 ha	 consumido	 de	 forma	 ocasional	 alcohol	 y	 cannabis,	 con	 algún	
consumo	puntual	de	cocaína.	No	existe	diagnóstico	psiquiátrico	previo,	y	dos	años	






Enuresis	 nocturna	 hasta	 los	 11	 años.	 Tartamudeo	 en	 la	 infancia	 que	 persiste	 en	
situaciones	 de	 tensión.	 	 Escolarización	 normal,	 era	 un	 niño	 activo,	 hablador	 y	
revoltoso	 en	 clase,	 estudiante	normal	 e	 integrado	 socialmente.	A	partir	 de	 los	18	
años,	se	aísla	en	casa,	restringe	el	ocio	compartido	y	las	relaciones	con	sus	amigos.	
Rehúye	 las	relaciones	 familiares	y	 las	responsabilidades	y	se	dedica	al	dibujo	y	 la	
pintura.	 Desde	 los	 18	 a	 los	 25	 años	 inicia	 diferentes	 cursos	 de	 formación	 que	
abandona	 casi	 al	 empezar,	 y	 realiza	 trabajos	 temporales	 en	 bares	 y	 en	 la	
construcción.	 Casi	 siempre	 abandona	 por	 la	 presión	 del	 padre	 que	 ridiculiza	 sus	
intentos	 y	minusvalora	 lo	 conseguido.	 A	 los	 26	 años,	 inicia	 un	 curso	 de	 dibujo	 y	















hostilidad	mutua.	 José	 Antonio	 siente	 que	 ha	 cambiado	muchas	 de	 las	 cosas	 por	
temor	a	los	enfrentamientos	entre	sus	padres,	y	tiene	esta	sensación	desde	que	era	
pequeño,	 aunque	 ahora	 es	más	 intensa.	 Expresa	 una	 relación	 de	 rabia	 contenida	
hacia	su	padre	y	de	dependencia	hacia	su	madre	
En	 los	últimos	8	 años,	 refiere	un	 incremento	de	 lo	que	 él	 llama	 su	mal	 cambio:	
Aislamiento	progresivo,	evitación	del	contacto	con	familiares	y	amigos,	se	empieza	a	
interesar	 por	 el	 mundo	 de	 “los	 fantasmas”,	 se	 vuelve	 más	 introvertido	 y	 menos	
comunicativo.	Se	evidencia	una	creciente	suspicacia	que	se	concreta	en	un	miedo	a	
que	 le	 perjudiquen	 y	 le	 hagan	 enfermar,	 con	 frecuentes	 enfrentamientos	 con	 su	
padre,	se	niega	a	comer	los	alimentos	preparados	por	su	madre	e	inicia	una	conducta	
alimentaria	 anárquica	 y	 descompensada.	 Pierde	 interés	 por	 la	 pintura,	 o	 solo	 le	




es	 motivo	 de	 reproches	 del	 padre	 y	 de	 comprensión	 culposa	 de	 la	 madre:	 “yo	
comprendo	que	no	 tienen	por	qué	aguantar	 esto,	 yo	 soy	 su	madre	 y	no	 tengo	más	
remedio”.	
En	los	meses	previos	al	 ingreso,	aparece	una	sensación	creciente	de	perplejidad,	




En	 la	 entrevista	 exploratoria,	 se	 muestra	 tranquilo,	 colaborador,	 consciente	 y	
orientado,	en	un	estado	de	alerta,	con	perplejidad	y	mirada	esquiva.	Su	discurso	es	
espontaneo,	 con	 aumento	 del	 tiempo	 de	 latencia	 en	 las	 respuestas,	 incoherente,	
disgregado,	 con	 frecuentes	 descarrilamientos,	 no	 estructurado,	 tangencial.	 No	






alto	 nivel	 de	 aspiraciones	 personales	 y	 hace	 desesperados	 intentos	 para	 evitar	
sentirse	 invadido	 emocionalmente.	 La	 imagen	 de	 sí	 mismo	 está	 desvalorizada	 y	
predominan	el	aislamiento	y	la	presencia	de	componentes	hostiles	hacia	sí	mismo	y	
hacia	 el	 entorno.	 Tras	 la	 instauración	 de	 tratamiento	 psicofarmacológico	 y	 de	












Motivo	 de	 su	 ingreso:	 “Vomito	 todos	 los	 días”,	 “Estoy	 deprimida”,	 “He	 bajado	 de	





y	 sentirse	 con	 sobrepeso	 cuando	 sus	 amigas	 se	 burlaban	 de	 ella.	 Cada	 día	 al	
levantarse	 y	 mirarse	 al	 espejo	 ella	 percibía	 que:	 tenía	 la	 cabeza	 muy	 grande	 y	







torna	primero	 irregular	con	periodos	 irregulares	de	2	a	3	días,	 luego	1	a	2	días	y	
finalmente	 desaparece	 por	 un	 lapso	 de	 10	 años.	 Comienza	 a	 trabajar	 en	 una	
fotocopiadora,	lugar	donde	conoce	a	su	primer	novio.	Él	le	decía	que	estaba	un	poco	






la	mano	para	provocarse	el	 vómito,	describiendo	 incluso	que	 tenía	marcas	de	 los	
dientes	en	la	mano	y	los	dedos.	Las	actividades	en	su	trabajo	se	tornan	más	difíciles,	
no	podía	concentrarse.	Empezó	a	notar	que	perdía	cabello,	se	le	cayeron	las	pestañas	
y	 las	 cejas,	 empezaron	 a	 deteriorarse	 sus	 dientes,	 constantemente	 se	 encontraba	




esta	 conducta	 de	 vómitos	 provocados	 continúa	 hasta	 los	 20	 años,	 escapando	 del	


























como	 una	 persona	 fuerte,	 capaz	 de	 afrontar	 y	 solucionar	 problemas,	 sincera,	
razonablemente	 segura	de	 sí	misma,	 flexible	 y	muy	paciente.	 Le	 gusta	 el	 orden	 y	









intentos	 que	 ha	 hecho	 por	 controlarse,	 no	 lo	 ha	 conseguido.	 La	 “obsesión	 por	 la	
comida”,	 le	 sobreviene	 especialmente	 cuando	 está	 sola	 en	 casa	 por	 las	 tardes,	
después	de	 la	 hora	del	 almuerzo	que	 suele	 realizar	 en	 el	 hospital.	 Raras	 veces	 le	
asaltan	ideas	de	este	tipo	cuando	está	ocupada	o	trabajando.	Intenta	luchar	contra	la	
idea	(“intento	no	pensar	en	comida”)	pero	no	lo	consigue	y	acaba	“sucumbiendo”	a	
ella.	 	 Ese	 “sucumbir”	 se	 suele	 traducir,	 en	 comer	 sin	 parar	 lo	 que	 encuentre	
(almendras,	chocolate,	pasteles,	queso,..)	hasta	que	se	siente	absolutamente	llena	y	
“a	 punto	 de	 reventar”.	 No	 tiene	 preferencias	 especiales	 por	 algún	 alimento	 en	
particular.	 Durante	 el	 último	 año,	 estos	 episodios	 se	 han	 venido	 produciendo	
prácticamente	 a	 diario.	 Califica	 su	 estado	 emocional	 durante	 todo	 el	 tiempo	 de	
ingesta	 como	de	 “anestesiado”.	 Sin	 embargo,	 cuando	 da	 por	 terminada	 la	 ingesta	
experimenta	una	gran	tristeza,	intensos	sentimientos	de	culpa	y	auto‐desprecio	“por	
no	haber	podido	controlar	la	situación”.	No	se	provoca	el	vómito.	Tampoco	emprende	
comportamientos	 rituales	 relacionados	 con	 la	 preparación	de	 la	 comida	que	 va	 a	
ingerir,	con	la	compra	previa	de	alimentos,	etc.	
El	inicio	del	problema	lo	sitúa	6	años	atrás.	Por	esa	época	fumaba	mucho	y	padeció	







tipos	 de	 dieta,	 que	 nunca	 ha	 conseguido	 realizar	 adecuadamente.	 Actualmente	
presenta	 un	 índice	 de	masa	 corporal	 de	 30.	 Dice	 estar	 “a	 dieta	 constantemente”,	







presenta	 insomnio	 (despertar	 precoz),	 fatiga,	 anhedonia	 y	 ligera	 apatía.	 En	 los	

















La	 paciente	 tiene	 20	 años	 y	 es	 estudiante	 de	 baile	 clásico.	 Acude	 al	médico	 de	

















Antonia	 tiene	 58	 años,	 está	 separada	 y	 tiene	 un	 hijo,	 Daniel,	 de	 17	 años.	 Tiene	
estudios	 universitarios	 superiores	 (Economista)	 pero	 trabaja	 como	 empleada	
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doméstica	en	varios	domicilios	y	clínicas	desde	que	se	separó,	cuando	Daniel	tenía	2	
años.	 Cuando	 terminó	 la	 Universidad	 trabajó	 unos	 años	 en	 una	 delegación	 de	 la	
Hacienda	Pública,	puesto	al	que	accedió	por	oposición.	Cuando	se	casó,	a	los	40	años,	
abandonó	 su	 trabajo	 y	 cambió	 de	 ciudad.	 Al	 separarse	 (estuvo	 casada	 2	 años)	
comenzó	a	realizar	su	trabajo	actual.	Su	separación	matrimonial	supuso	un	problema	
grave	 con	 su	 familia	 de	 origen,	 de	 fuertes	 convicciones	 religiosas	 y	 con	 normas	
morales	muy	 estrictas	 que	 Antonia	 tiene	muy	 interiorizadas.	 Desde	 entonces,	 ha	




























pasa	 los	días	de	 fiesta	en	su	casa	con	su	hijo	 (“es	donde	mejor	se	está,	y	nadie	 te	
molesta”).	 Daniel	 se	 muestra	 sumiso	 y	 callado,	 pero	 Antonia	 nos	 dice	 que	 le	 ha	






únicamente	ha	dejado	de	asistir	por	enfermedad	 (“se	 resfría	muy	a	menudo,	y	 es	
asmático	como	yo”)	y	que	la	demanda	se	la	ha	puesto	una	nueva	Asistente	Social	que	
no	 la	 conoce	pero	que	 “es	amiga	de	una	ex	vecina	que	 fue	 la	 culpable	de	que	me	






que	 atendía	 a	 Daniel	 cuando	 tenía	 8	 años	 en	 el	 que	 consta	 diagnóstico	 de	 asma	
alérgica	estacional.	 	Con	respecto	a	su	negativa	a	que	su	ex	marido	visite	a	Daniel,	
dice	 que	 ella	 nunca	 se	 ha	 negado,	 pero	 que	 el	 padre	 “nunca	 ha	 respetado	 las	
condiciones”.	Entre	esas	 condiciones	están	 las	 siguientes:	que	 lo	visite	en	 su	 casa	
(nunca	fuera	de	ella)	y	siempre	que	ella	esté	presente.	Estas	condiciones	no	fueron	
las	que	se	acordaron	en	el	proceso	de	divorcio,	y	es	una	de	las	razones	por	las	que	el	
padre	 de	 Daniel	 ha	 interpuesto	 la	 demanda.	 Antonia	 admite	 que	 no	 siempre	 ha	
comunicado	a	su	ex	marido	o	a	su	abogado	sus	cambios	de	domicilio	y	que	“puede	
que	por	eso	algunas	veces	no	lo	haya	encontrado	cuando	iba	a	buscarlo,	pero	yo	no	






obligaciones”.	 	Posteriormente	supimos	que	 las	opiniones	de	Antonia	 sobre	 su	ex	
marido	eran	en	parte	ciertas:	Había	constancia	de	varios	negocios	 fracasados	por	
impagos,	 junto	 con	denuncias	de	dos	 entidades	bancarias	por	 la	misma	 razón.	 Se	
había	casado	y	divorciado	en	cinco	ocasiones	(más	de	las	que	Antonia	creía	saber,	
por	tanto),	si	bien	mantenía	buenas	relaciones	con	sus	hijos	(tenía	otros	cinco)	y	sus	
ex	 esposas.	 Hay	 que	 destacar,	 además,	 que	 solo	 en	 contadas	 ocasiones	 no	 había	
cumplido	con	sus	obligaciones	económicas	en	relación	con	sus	hijos.	Al	parecer,	la	
mayor	parte	de	sus	problemas	financieros	se	debían	a	una	ludopatía	por	la	que	nunca	
había	 aceptado	 recibir	 tratamiento,	 unida	 a	 un	 consumo	 excesivo	 de	 alcohol	 en	



















gusta	 que	 nadie	 entre	 ahí,	 que	me	 toquen	 las	 cosas,	 tengo	 todos	 los	 temas	 de	 la	
































































no	 estoy	 de	 acuerdo:	 hasta	 que	 no	 esté	 seguro	 de	 que	 puedo	 aprobar,	 no	 pienso	
presentarme.	No	creo	que	ganara	nada	yendo	sin	más	a	probar	suerte.	No	me	parece	






para	 dormir	 en	 un	 caserón	 abandonado	 de	 la	 parte	 antigua	 de	 la	 ciudad.	 Pedro	
disponía	de	vivienda	propia,	pero	en	muchas	ocasiones	vagabundeaba	por	las	calles	
y	 acababa	 durmiendo	 en	 el	 primer	 lugar	 que	 encontraba	 (portales,	 casas	
abandonadas,	etc.).	Cuando	el	Asistente	Social	fue	a	su	domicilio,	lo	encontró	en	un	
estado	 lamentable	 por	 la	 suciedad	 y	 la	 falta	 de	 cuidados	 (no	 había	 luz	 ni	 agua	
corriente,	 los	electrodomésticos	eran	inservibles,	etc.),	a	pesar	de	pertenecer	a	un	




Pedro	 había	 sido	 el	menor	 de	 tres	 hermanos:	 el	mayor	murió	 7	 años	 atrás	 por	
suicidio.	 Por	 lo	 que	 se	 pudo	 averiguar,	 tenía	 una	 amplia	 historia	 de	 consumo	 de	
sustancias	 psicoactivas,	 básicamente	 heroína.	 El	 segundo	 de	 los	 hermanos,	 era	
investigador,	vivía	en	Canadá	desde	hacía	más	de	10	años,	y	no	mantenía	contacto	
con	Pedro	desde	la	muerte	de	su	madre.	No	tenía	amigos	ni	era	capaz	de	recordar	
















pueda	cambiar	ni	vale	 la	pena	 tampoco	empeñarse	en	cambiar	 las	 cosas.”	Ante	 la	
pregunta	de	si	echaba	de	menos	alguna	etapa	de	su	vida	dijo,	después	de	pensarlo	
bastante:	 “quizá	 cuando	 entré	 en	 la	 Universidad,	 los	 dos	 primeros	 años…algunas	
clases	 eran	 interesantes,	 no	 como	 las	 del	 Instituto,	 y	 algunos	 compañeros	 eran	
inteligentes,	hablaban	de	cosas	interesantes,	de	política,	de	cine,	…	aprendías	cosas...	
algunas	veces	salíamos	al	cine,	o	a	beber	algo…	pero	luego	ya	se	pasó	la	novedad	y	ya	









mira	ni	 te	 pregunta…y	 lo	 que	pasa	 es	 que	 cuando	 te	 quieres	 ir	 a	 casa,	 ya	no	hay	







que	 hacer,	 buena	 persona,	 no	 se	 metía	 con	 nadie,	 nos	 educó	 bien…”.	 Y	 sobre	 el	



















Queja	 principal	 motivo	 de	 consulta:	 Problemas	 de	 pareja.	 Miedo	 por	 volver	 a	
intentar	suicidarse.		
Síntomas:	Tristeza,	irritabilidad/ira	y	dificultades	para	controlarla,	crisis	de	llanto,	










pocos	 días	 Pilar	 desarrolló	 sintomatología	 depresiva	 con	 ideación	 suicida,	 que	
remitió	con	tratamiento	farmacológico.	Superado	el	episodio,	se	instaura	un	período	
vital	 de	 normalidad:	 termina	 sus	 estudios,	 comienza	 a	 trabajar,	 hace	 amistades	
nuevas,	y	a	los	17	años	tiene	su	primer	novio.	La	relación	fue	problemática	desde	el	
inicio,	 con	 discusiones	 frecuentes	 que,	 en	 algunos	 casos,	 incluyeron	 agresiones	
físicas	por	ambas	partes.	Cuando	Pilar	cumplió	18	años	su	madre	sufrió	un	infarto	
cerebral	 y	 falleció	2	 años	después.	 Las	 relaciones	 con	 el	novio	 se	normalizaron	y	
durante	esos	2	años	no	hubo	peleas	ni	rupturas.	Al	morir	 la	madre,	Pilar	 inició	 la	
convivencia	 con	 su	 pareja,	 empezó	 a	 	 trabajar,	 y	 se	 casó	 al	 cumplir	 21	 años.	 	 Al	
regresar	del	viaje	de	novios	reaparecieron	y	se	agudizaron	los	problemas	de	pareja,	
incluidas	las	agresiones	físicas	mutuas	que,	según	Pilar,	eran	iniciadas	siempre	por	





(inglés,	 tenis…),	 aunque	no	persistía	en	ellas	 lo	 suficiente.	Al	 final	de	ese	período	







convivencia,	 se	 casaron	 y	 enseguida	 quedó	 embarazada	 de	 su	 hija.	 El	 embarazo	
resultó	ser	de	alto	riesgo	y	Pilar	se	vio	obligada	a	guardar	reposo	la	mayor	parte	del	
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con	 un	 ISRS.	 Los	 síntomas	 predominantes	 al	 inicio	 del	 cuadro	 eran	 irritabilidad	
extrema,	 insomnio,	 sentimientos	 de	 vacío,	 anhedonia,	 y	 pérdida	 de	 libido.	 Estos	
síntomas	no	han	remitido	con	la	medicación	y	culminan	con	un	intento	de	suicidio	
que	es	el	que	motiva	la	consulta	actual.	Actualmente	las	discusiones	con	su	marido	




























que	 aumenta	 la	 desesperanza	 de	 la	 familia.	 Pasan	 6	 meses	 de	 tratamiento	 y	 se	
reintegra	al	trabajo	en	marzo	del	corriente	año.	Si	bien	la	situación	parece	controlada	
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de	 Historia	 del	 Arte	 en	 una	 universidad	 privada.	 Impartía	 docencia	 en	 una	
Universidad	pública	y	se	vio	desplazada	hace	3	años	por	un	profesor	que	obtuvo	la	
plaza	 que	 ella	 ocupaba	 como	 interina	 (asociada).	 Anteriormente	 al	 cambio	
experimentado	en	su	vida	no	había	presentado	problemas	psíquicos	significativos.	
Su	situación	económica	es	“aceptable”	ya	que	al	menos,	comenta,	tiene	trabajo	y	su	
marido	 también,	 lo	 que	 les	 permite	 llevar	 una	 vida	 bastante	 acomodada.	 Tras	 el	
cambio	experimentado	en	su	vida	laboral,	Lucía	duerme	“muy	mal”,	refiere	que	en	








como	debiera.	Su	vida	sexual	 también	está	afectada	y	 su	pareja	 realiza	demandas	









cambiar.	 Ha	 tomado	 distintos	 fármacos	 que	 le	 han	 recomendado	 sus	 amigos	 sin	
demasiado	éxito.	Está	empezando	a	asumir	que	su	vida	va	a	ser	así	siempre,	pero	
acude	al	psicólogo	por	si	hubiera	alguna	posibilidad.	Fuente.	Belloch,	A.,	Barreto,	P.,	
Baños,	 R.,	 Galdón,	M.J.,	 García‐Soriano,	 G.,	 González,	 R.,	Montoya,	 I.,	 Pérez,	M.A.,	 y	
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31. LOS	 TRASTORNOS	 DEL	 CONTROL	 DE	 LOS	 IMPULSOS:	 LA	
CLEPTOMANÍA	Y	EL	JUEGO	PATOLÓGICO	
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 actividad	 tiene	 como	 objetivo	 que	 el	 alumno	
identifique	las	características	clínicas,	epidemiológicas	y	de	diagnóstico	diferencial	de	la	
cleptomanía	y	del	juego	patológico	de	forma	autónoma.		
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32. LOS	 TRASTORNOS	 DISOCIATIVOS	 Y	 SOMATOFORMES:	 LA	
HIPOCONDRÍA	
Objetivo	 de	 la	 actividad.	 Esta	 actividad	 tiene	 como	 objetivo	 que	 el	 alumno	
identifique	 las	 características	 clínicas	 más	 relevantes	 de	 la	 hipocondría	 de	 forma	
autónoma.		
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33. LOS	 TRASTORNOS	 ALIMENTARIOS:	 DIFERENCIAS	 Y	
SIMILITUDES	
Objetivo	de	la	actividad.	Esta	actividad	tiene	como	objetivo	comprobar	el	grado	en	
que	 los	 estudiantes	 están	 comprendiendo	 las	 diferencias	 entre	 los	 trastornos	 de	 la	
conducta	alimentaria,	y	facilitar	que	elaboren	la	información	expuesta	en	clase.	
Instrucciones.	Responde	a	las	preguntas	que	se	hacen	a	continuación	para	cada	una	










	 	 	 	
¿Se	dan	atracones?	








	 	 	 	
¿Hay	alimentos	autoprohibidos?	









	 	 	 	
Material	de	apoyo	para	la	realización	de	esta	actividad:		
Perpiñá,	 C.	 (2008)	 Trastornos	 alimentarios.	 En	 A.	 Belloch,	 B.	 Sandín	 y	 F.	 Ramos	 (Eds.)	
Manual	de	Psicopatología	(2ª	edición).		Vol	I.	Madrid:	McGraw	Hill	Interamericana.	
Perpiñá,	C.	(2014)	Trastornos	alimentarios	y	de	la	ingestión	de	alimentos.	En	V.	Caballo,	I.C	
Salazar,	 y	 J.	 A.	 Carrobles,	 (Dirs).	 	Manual	 de	 Psicopatología	 y	 trastornos	 psicológicos.	 Madrid:	
Pirámide.	 	
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las	 situaciones	 descritas	 a	 continuación.	 Plantea	 en	 cada	 caso	 qué	 información	
requeriríamos	para	hacer	un	posible	diagnóstico.		
Caso	1.	El	otro	día	vi	a	Marcos	comerse	una	tarta	entera,	dos	Donuts	y	dos	bolsas	de	













Desde	 que	 bajó	 de	 peso	 dejó	 de	 menstruar.	 Al	 mirarse	 al	 espejo	 se	 ve	 gorda.	
Sospecharemos	de	…	
Caso	6.	Javier	llega	a	urgencias	porque	le	lleva	su	madre,	lleva	llorado	sin	parar	todo	el	
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Sospechas	 de	 que	 los	
demás	 le	 están	 explo‐












dudas	 sobre	 la	 lealtad	 u	








tiempo,	 es	 decir,	 no	
perdona	los	insultos	o	los	
desprecios)	
Reacio	 a	 confiar	 en	 los	
demás	por	el	temor	de	que	






































Envidia	 de	 los	 otros/	
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asignatura.	 Pretende	 acercar	 a	 los	 alumnos	 a	 la	 realidad	 de	 las	 personas	 que	 sufren	
trastornos	 mentales.	 Les	 permitirá	 identificar	 determinadas	 alteraciones,	 analizar	 la	





clase,	 y	 que	 trates	 de	 identificar	 las	 alteraciones	 descritas	 así	 como	 la	 problemática	









Alguien	 voló	 sobre	 el	 nido	 del	 cuco	 (Milos	
Forman,	1975)		
Memento	(Christopher	Nolan,	2000)	








Trastornos	 de	 ansiedad,	 del	
espectro	 obsesivo‐compulsivo,	



























Los	 trastornos	 de	 la	
personalidad.	
¿Qué	pasa	con	Bob?	(Frank	Oz,	1991)	
Big	Fish	(Tim	Burton,	2004)	
Inocencia	interrumpida	(James	Mangold,	2000)	
La	herida	(Fernando	Franco,	2013)	
	
